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Ре а ни ма ция ме то дом ак тив ной комп рес сии2де ко -

мп рес сии (АКД) тех ни чес ким уст рой ством cardiop-

ump фир мы Ambu International A/S име ет де ся ти лет -

нюю ис то рию. За этот пе ри од на ко пил ся боль шой

экс пе ри мен таль ный и кли ни чес кий ма те ри ал, ко то -

рый обоб щен и про а на ли зи ро ван мно ги ми ис сле до -

ва те ля ми [1, 324].

На ря ду с оче вид ны ми дос то и н ства ми ме то да АКД,

са мо уст рой ство cаrdiopump име ет сле ду ю щие не дос тат -

ки: 1) фи зи чес кая наг руз ка на ре а ни ма то ра при вы пол -

не нии неп ря мо го мас са жа серд ца с по мощью ука зан но -

го уст рой ства воз рас та ет в 222,5 ра за, по срав не нию с

тра ди ци он ной сер деч но2ле гоч ной ре а ни ма ци ей (СЛР)

[2]; 2) до зи ро ва ние уси лия комп рес сии (К) и де ко мп -

рес сии (ДК) про из во дит ся в ки лог рам мах и не поз во ля -

ет учи ты вать ин ди ви ду аль ные раз ме ры груд ной клет ки

(ГК), что не пре до тв ра ща ет та ких ос лож не ний, как пе -

ре ло мы ре бер, гру ди ны, трав мы внут рен них ор га нов

[527]; 3) от су т ству ет ин ди ви ду аль ный под бор па ра мет -

ров комп рес сии и де ко мп рес сии, что де ла ет не воз мож -

ным дос ти же ние мак си маль но го объ е ма ис ку с ствен но -

го кро во то ка для каж до го конк рет но го боль но го. 

При ме не ние но во го уст рой ства комп рес си он -

но2де ко мп рес си он ной ре а ни ма ции (УКДР), для вы -

пол не ния ре а ни ма ции ме то дом АКД поз во ля ет из бе -

жать этих не дос тат ков. УКДР по вы ша ет эф фек тив -

ность зак ры то го мас са жа серд ца, де ла ет его бе зо пас -

ным для па ци ен та, а также сни жа ет фи зи чес кую наг -

руз ку ре а ни ма то ра.

Ма те ри ал и ме то ды
Ре а ни ма ция про во ди лась предс тав лен ным на рис.

комп рес си он но–де ко мп рес си он ным уст рой ством (Ра -

душ ке вич В. Л., па тент на изоб ре те ние № 2180827 от

27.03.02.), кото рое со дер жит опор ную пло щад ку, раз -

ме ща е мую под груд ной клет кой па ци ен та; штан гу с

на не сен ной на нее шка лой в еди ни цах дли ны, поз во -

ля ю щую оп ре де лить пе ред не зад ний раз мер груд ной

клет ки (ПЗРГК); под виж ный блок ре гу ли ров ки па ра -

мет ров комп рес сии и де ко мп рес сии гру ди ны в про ек -

ции ее ниж ней тре ти, с ог ра ни чи те ля ми из бы точ ной

экс кур сии; ры чаг с под виж ным кон та кт ным эле мен -

том2при сос кой, внут ри ко то рой име ет ся пло щад ка

для комп рес сии груд ной клет ки, а также но мог рам му

для оп ре де ле ния оп ти маль ных па ра мет ров комп рес -

сии и де ко мп рес сии гру ди ны, по лу чен ную экс пе ри -

мен таль ным пу тем.

При сос ка УКДР рас по ла га ет ся на груд ной клет ке

па ци ен та та ким об ра зом, что бы пло щад ка для комп -

рес сии на хо ди лась на гра ни це ниж ней и сред ней тре -

ти гру ди ны. 

Оп ти маль ная час то та рит ма АКД во вре мя ре а ни -

ма ции, ус та нов лен ная на ми по мак си маль но дос ти га -

е мой ве ли чи не ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния

(МОК) и сер деч но му ин дек су (СИ), сос тав ля ла

74/мин. Ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп рес сии, в за -

ви си мос ти от ПЗРГК, при ко то рых дос ти га лось мак -

си маль ное сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние

(АД), предс тав ле ны в табл. 1.

Сер деч но2ле гоч ная ре а ни ма ция (СЛР) с ис поль -

зо ва ни ем УКДР вы пол ня лась у 25 па ци ен тов, на хо дя -

щих ся на ле че нии в па ла те ин тен сив ной те ра пии кар -

ди о ло ги чес ко го от де ле ния с ост рым ин фа рк том ми о -

кар да (ОИМ) раз лич ной ло ка ли за ции и расп ро ст ра -

нен нос ти, из них 11 муж чин и 14 жен щин, (сред ний

воз раст – 59±1,9 го да). При ме ня лась усо вер ше н ство -

ван ная ме то ди ка СЛР – это ка са лось при ме ня е мой во

вре мя ре а ни ма ции час то ты рит ма АКД (74/мин.) и

оп ти маль ных ве ли чин комп рес сии и де ко мп рес сии

(таб л. 1). 

В конт роль ной груп пе, составленной ме то дом

слу чай ной вы бор ки, бы ло 27 па ци ен тов, из них 13

муж чин и 14 жен щин (сред ний воз раст – 60±1,7 го -

да). СЛР про во ди лась тра ди ци он ным ме то дом [2].
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Ре зю ме
Про ве де но ис сле до ва ние эф фек тив нос ти комп рес си он но=де ко мп рес си он ной ре а ни ма ции при применении но вого

уст рой ства и ме то ди ки в кар ди о ло гии  – у боль ных с ос та нов кой кро во об ра ще ния. Ус та нов ле но, что по срав не нию

с тра ди ци он ной ме то ди кой ре а ни ма ции [2], эф фек тив ность при ме нения представляемого уст рой ства и ме то ди -

ки дос то вер но вы ше, что позволяет из бе жать инт ра ре а ни ма ци он ной трав ма ти за ции кост ных сос тав ля ю щих

груд ной клет ки и внут рен них ор га нов.

Клю че вые сло ва: комп рес си он но–де ко мп рес си он ная ре а ни ма ция, новое устройство.

НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ
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Сос то я ние боль ных по тя жес ти ОИМ в груп пах бы ло

при мер но оди на ко вым.

При про ве де нии срав ни тель но го ана ли за эф фек -

тив нос ти ме то дов СЛР, учи ты ва ли сле ду ю щие важ -

ные фак ты: 1) вре мя от мо мен та ос та нов ки кро во об -

ра ще ния до на ча ла ре а ни ма ци он ных ме роп ри я тий; 2)

про дол жи тель ность СЛР; 3) ме ха низм ос та нов ки кро -

во об ра ще ния – фиб рил ля ция или асис то лия; 4) про -

во ди лась или нет де фиб рил ля ция; 5) при ме ня лось

или нет внут ри сер деч ное вве де ние ад ре на ли на; 6) на -

ли чие нев ро ло ги чес ко го де фи ци та у боль ных, вы пи -

сан ных из ста ци о на ра пос ле ус пеш ной СЛР и пос ле -

ду ю ще го ле че ния; 7) на ли чие инт ра ре а ни ма ци он ных

пов реж де ний груд ной клет ки и внут рен них ор га нов. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе из 25 па ци ен тов, где про во ди лась комп -

рес си он но – де ко мп рес си он ная ре а ни ма ция УКДР,

пер вич ное вос ста нов ле ние эф фек тив ных са мос то я -

тель ных сер деч ных сок ра ще ний наб лю да лось у 16

па ци ен тов, что сос тав ля ло 64%, из них 8 больных

пос ле про ве ден но го ле че ния бы ли вы пи са ны из ста -

ци о на ра, что сос тав ля ло 32%, у 8 больных про и зош -

ла пов тор ная ос та нов ка серд ца, и ре а ни ма ци он ные

ме роп ри я тия ока за лись бе зус пеш ны. В конт роль ной

груп пе из 27 че ло век, где ре а ни ма ци он ное по со бие

вы пол ня лось тра ди ци он ным ме то дом, ана ло гич ные

дан ные сос тав ля ли 9 (33,3%) и 3 (11,1%), со от ве т -

ствен но.

Дру гие дан ные, учи ты ва е мые при про ве де нии

срав ни тель но го ана ли за, предс тав ле ны в табл.2.

При ме ча ние: в слу чае от су т ствия эф фек та ре а ни -

ма ци он ных ме роп ри я тий, СЛР про во ди лась в те че -

ние 30 ми нут.

У 8 боль ных, ко то рым бы ла про ве де на ус пеш ная

ре а ни ма ция УКДР, при вы пис ке из ста ци о на ра зна -

чи тель ный нев ро ло ги чес кий де фи цит от су т ство вал.

При оцен ке нев ро ло ги чес ко го ста ту са по нев ро ло ги -

чес кой шка ле Е.И. Гу се ва и В.Н. Сквор цо вой (1991 г.),

от 0 (смерть моз га) до 49 бал лов (нор ма) их сос то я ние

о це ни ва лось в 47,4±0,6 бал лов.

В конт роль ной груп пе у 3 боль ных, вы пи сан ных

из ста ци о на ра пос ле ус пеш ной ре а ни ма ции тра ди ци -

он ным ме то дом, эта ве ли чи на сос тав ля ла 43,5±1,1

бал лов.

Та ким об ра зом, на ми ус та нов ле но, что при про ве де -

нии СЛР по усо вер ше н ство ван ной ме то ди ке но вым

уст рой ством пер вич ное вос ста нов ле ние сер деч ной де я -

тель нос ти про ис хо ди ло на 30,7% боль ше, а ко ли че ст во

вы пи сан ных из ста ци о на ра боль ных пос ле ус пеш ной

ре а ни ма ции на 20,9% боль ше, чем при про ве де нии ре -

а ни ма ции по тра ди ци он ной ме то ди ке (р<0,05). Это

обус лов ле но тем, что во вре мя ре а ни ма ции с по мощью

УКДР при ме ня лись по лу чен ные на ми экс пе ри мен -

таль но оп ти маль ные ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп -

Таб ли ца 1
Ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп рес сии груд ной клет ки

ПЗРГК в см Ве ли чи на К в см Ве ли чи на ДК в см

14 3,5 3,5

15 3,7 3,7

16 3,9 3,9

17 4,2 4,2

18 4,4 4,4

19 4,7 4,7

20 4,9 4,9

21 5,2 5,2

22 5,4 5,4 

23 5,7 5,7

24 5,9 5,9

Таб ли ца 2
Данные, учитываемые при проведении 

сравнительного анализа эффективности различных
методов реанимации

Учет дан ных Ос нов ная Конт роль ная 
груп па груп па 
(25 па ци ен тов) (27 па ци ен тов)

Вре мя от ос та нов ки 1,20,1 мин. 1,30,1
кро во об ра ще ния до 
на ча ла СЛР во всей 
груп пе

Вре мя от ос та нов ки 1,20,1 1,30,1
кро во об ра ще ния до 
на ча ла СЛР у вы�
жив ших па ци ен тов

Про дол жи тель ность 13,53 мин. 16,72,5 мин.
СЛР во всей груп пе

Про дол жи тель ность 5,41,3 мин. 6,91,5 мин.
СЛР у вы жив ших 
па ци ен тов

Ме ха низм ос та нов ки Фиб рил ля ция у 9; Фиб рил ля ция
кро воб ра ще ния асис то лия у 7; у 11; асис то �

не ус та нов лен лия у 8; не ус`�
у 9 та нов лен у 8

Про ве де но 18 па ци ен там 19 па ци ен там
де фиб рил ля ций

Внут ри сер деч ное 15 па ци ен там 20 па ци ен там
вве де ние ад ре на ли на

Рис. Уст рой ство комп рес си он но�де ко мп рес си он ной 
ре а ни ма ции.
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рес сии, а так же час то та рит ма АКД, при ко то рых обес -

пе чи ва ет ся мак си маль ная объ ем ная ско рость при ну ди -

тель но го кро во то ка и сер деч но го ин дек са. При этом, в

от ли чие от тра ди ци он ной ре а ни ма ции, фа за де ко мп -

рес сии обес пе чи ва ла боль ший ве ноз ный возв рат и кро -

ве на пол не ние всех внут ригруд ных струк тур, что спо со -

б ство ва ло выб ро су в ма ги ст раль ные со су ды боль ше го

объ е ма кро ви в фа зу комп рес сии.

При оцен ке нев ро ло ги чес ко го ста ту са боль ных,

пе ре нес ших ус пеш ную комп рес си он но–де ко мп рес -

си он ную ре а ни ма цию, нев ро ло ги чес кий де фи цит

дос то вер но ни же, чем у па ци ен тов, по лу чав ших тра -

ди ци он ную ре а ни ма цию (p<0,05).

Па то ло го а на то ми чес кое ис сле до ва ние 17 умер -

ших из пер вой груп пы не вы я ви ло инт ра ре а ни ма ци -

он ных пов реж де ний. Ис сле до ва ние 23 умер ших во

вто рой груп пе вы я ви ло у 21 из умерших инт ра ре а ни -

ма ци он ные пе ре ло мы ре бер, из них в од ном слу чае

имел ся раз рыв пра во го лег ко го и в од ном слу чае –

пов реж де ние ми о кар да.

Вы во ды
Ре а ни ма ция, про ве ден ная но вым комп рес си он -

но2де ко мп рес си он ным уст рой ством по усо вер ше н -

ство ван ной ме то ди ке, показала улуч шение ре зуль та -

тов в от но ше нии: а) ко ли че ст ва ожив лен ных боль -

ных; б) умень ше ния нев ро ло ги чес ко го де фи ци та у

па ци ен тов пос ле ус пеш ной ре а ни ма ции; г) от су т -

ствия инт ра ре а ни ма ци он но го трав ма тиз ма груд ной

клет ки и внут рен них ор га нов.

Abstract 

The efficacy of compressive=decompressive resuscitation with new device and method in cardiac patients after  circulato-

ry arrest was investigated. Comparing to traditional resuscitation methods (Jude J.R., Kouwenhoven W.B., Knickerbocker

Y.Y., 1961), efficacy of our original device and methodics was significantly higher. Moreover, it prevented intra=resuscitation

traumas of chest osseal components and internal organs.

Keywords: Device for compressive2decompressive resuscitation.
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